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11  JOHDANTO
Lisäravinteista löytyy vielä vähän tieteelliseen näyttöön perustuvia tutkimustuloksia
eläinlääketieteen alalla, joten monet eläinlääkärit eivät usko lisäravinteiden
hyötyvaikutuksiin. Lisäravinteiden käyttö kuitenkin lisääntyy ja koulutuksella voidaan
muuttaa myös ammattilaisten asenteita lisäravinteita kohtaan (Evans & Evans, 2006).
Tieteelliseen näyttöön perustuvia tutkimuksia lisäravinteista tehdäänkin  lisääntyvässä
määrin (Chiappelli ym., 2006). Muun muassa monet yliopistot ovat entistä
kiinnostuneempia tekemään tutkimusta tällä alalla. Vaihtoehtoisen lääketieteen
tutkimuksiin käytetään paljon rahaa ja poliittinen mielenkiinto alaa kohtaan on lisääntynyt
(Lewith, 2006). Esimerkiksi Tromssan yliopiston lääketieteelliseen tiedekuntaan
perustettiin vuonna 2000 erillinen yksikkö tutkimaan täydentävää ja vaihtoehtoista
lääketiedettä.
Lemmikkieläimet ovat yhä tärkeämpiä ihmisille. Ikääntyneiden koirien määrä onkin
lisääntynyt parantuneen hoidon seurauksena ja niiden hyvinvointiin panostetaan entistä
enemmän.(Goldston & Hoskins, 1995.)
Tässä tutkimuksessa tutkimme koirien Gerivet® -lisäravinnetablettien, jotka sisälsivät
Panax ginsengiä ja panimohiivaa, vaikutuksia vanhoille jo vanhuuden oireista kärsiville
koirille, verrattuna pelkkien panimohiivatablettien nauttimiseen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittää Panax ginsengin vaikutuksia vanhojen koirien mielentilaan.
Piristyvätkö vanhat koirat ja vähenevätkö vanhuuden oireet tilastollisesti merkitsevästi?
Pyrittiin myös määrittämään tutkittavien valmisteiden nauttimisesta johtuvia mahdollisia
haittavaikutuksia, kuten mahdollisten ruuansulatuskanavan oireiden esiintymistä tai
parantavia vaikutuksia mm. potilaiden maksa- ja munuaisarvoihin.
Koska tutkimuksen kontrolliryhmäkin nautti panimohiivaa, jolla on piristäviä vaikutuksia,
kuten Panax ginsengilläkin, ei kontrolliryhmää voi pitää todellisena lumeryhmänä. Lisäksi
arvioimme tuloksia suhteessa ulkopuoliseen ryhmään, joka ei nauttinut mitään.
Hypoteesina oli, että Panax ginsengiä ja panimohiivaa sisältävät tabletit piristäisivät koiria
enemmän kuin pelkkää panimohiivaa sisältävät tabletit ja vielä voimakkaammin verrattuna
ulkopuoliseen ryhmään.
2Koirat olivat omistajiensa kanssa eläviä lemmikkikoiria, joten ainoa keino arvioida koirien
mahdollista piristymistä, oli antaa omistajien arvioida koiriaan. Täten tutkimus oli
kaksoissokkoutettu, satunnaistettu, kontrolloitu koe, jossa käytettiin ei-ammattimaisia
subjektiivisia arvioitsijoita.
32  KIRJALLISUUSKATSAUS
Tutkimusta varten kerättiin hieman tietoa vanhoista koirista ja niiden mielentilaan
vaikuttavista tekijöistä pohjatiedoksi ja kyselykaavakkeiden laadintaa varten. Myös
ginsengistä ja panimohiivasta kerättiin perustietoa perehtymällä niistä aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja muuhun saatavilla olevaan aineistoon.
Useisiin ginsengistä tehtyihin tutkimustuloksiin tulee suhtautua varauksella, sillä
tutkimukset eivät aina täytä tieteellisen tutkimuksen vaatimuksia. Kaikki lähteet eivät ole
alkuperäislähteitä ja tietoa on etsitty hieman myös internetistä.
2.1 Vanheneva koira
Vanheneminen on elimistön sopeutumiskyvyn heikkenemistä, kun tasapainon
ylläpitäminen ympäristön ja sisäisten tekijöiden ristipaineessa vaikeutuu. Perimä, ruokinta
ja elinympäristö vaikuttavat ikääntymisen (Goldston  & Hoskins, 1995). Esimerkiksi pienet
koirat elävät pidempään kuin suuret (Michell, 1999). Vanhenemisen syistä on olemassa
monia teorioita, kuten solujen vahingoittuminen vapaiden radikaalien ja säteilyn
vaikutuksesta, muutokset immuunisysteemissä sekä kertymäsairauksien ilmeneminen, kun
kuona-aineiden kertyminen vaikuttaa esimerkiksi hermostoon (Goldston & Hoskins, 1995).
Telomeerien lyhentymistä on havaittu kudosten vanhetessa (Nasir ym., 2001).
Vanheneminen aiheuttaa muutoksia koko elimistössä, mm. aineenvaihdunnan hidastumista
sekä immuunipuolustuksen heikkenemistä monine seurannaisvaikutuksineen. Vanhetessa
kudosten veden määrä vähenee ja rasvan määrä lisääntyy, jolloin taipumus lihavuuteen
kasvaa. Sydämen ja hengityselimistön toiminta heikkenevät ja verisuonten joustavuus
vähenee. Lisäksi luuydin rappeutuu, mikä johtaa anemiaan. Vanhan koiran aivot
saattavatkin kärsiä kroonisesta hapen puutteesta. (Goldston & Hoskins, 1995.) Vanhoilla
koirilla keskushermoston valkoisen ja harmaan aineen määrät vähenevät (Hunthausen,
2008). Vanhetessa hermosolujen määrä vähenee ja gliasolujen määrä kasvaa, aivokammiot
laajenevat ja lipofuskiinia kertyy aivoihin. Ikääntymisen myötä monilla lajeilla todetaan
myös neurokemikaalisia muutoksia, kuten serotoniinitason laskua ja
4monoamiinioksidaasitason nousua, mikä alentaa dopamiinitasoa, kolienergisen
aktiivisuuden vähenemistä ja adrenergisen aktiivisuuden nousua. (Landsberg, 1998.)
Lihakset, luut ja rustot heikkenevät, mikä altistaa nivelrikkomuutoksille ja eläimen
liikkumiskyky heikkenee. Hampaiden kunto heikkenee, mahalaukun limakalvo rappeutuu
ja haimaentsyymien eritys vähenee. Myös munuaiset ja maksa rappeutuvat ja niiden
toimintakyky vähenee. Hormonitoiminta heikkenee ja sukuelimet rappeutuvat.
Virtsapidätyskyky voi heiketä ja kasvainten esiintymistaajuus kasvaa. Myös iho ohenee ja
sen pigmentoituminen lisääntyy ja karvatupet sarveistuvat. (Goldston & Hoskins, 1995.)
Aistien heikkeneminen näkyy selvimmin erittäin vanhoilla koirilla. Perifeeristen
kuuloelinten, kuten kuuloluiden, karvasolujen, hermoganglioiden ja verisuonten
degeneraatio johtaa ensin korkeiden äänten kuulemisen menetykseen ja lopulta täydelliseen
kuurouteen. Myös näkökyky heikkenee ja koira voi sokeutua, kun verkkokalvon sauva- ja
tappisolut rappeutuvat ja linssi menettää elastisuuttaan ja kirkkauttaan. Eri makujen
erottaminen heikkenee, kun makunystyt degeneroituvat. (Hunthausen, 2008.)
Vanhojen koirien aktiivisuus vähenee ja usein myös niiden kiinnostus ympäristöä ja ruokaa
kohtaan vähenee. Ne eivät ole yhtä valppaita ja sosiaalisia kuin nuoret koirat ja ne oppivat
ja tottelevat käskyjä hitaammin. Kyseiset muutokset voivat johtua osittain aistien
heikkenemisestä, keskushermoston toimintakyvyn heikkenemisestä sekä fyysisen terveyden
ja hyvinvoinnin vähenemisestä. (Hunthausen, 2008.)
Vanhoilla koirilla esiintyy kongnitiivisten toimintojen heikkenemistä, mikä liittyy ikään ja
dementiaan. Yksilöllinen vaihtelu kongnitiivisessa kyvykkyydessä on kuitenkin suurta.
Koirilla ja ihmisillä kongnitiiviset toiminnot heikkenevät iän myötä ”samalla kaavalla” ja
koirilla ja ihmisillä on myös samanlaisia ikään liittyviä neuropatioita. (Adams ym., 2000.)
Koska vanhenemisen myötä aivoissa tapahtuvat muutokset voivat olla piileviä ja hitaasti
kehittyviä, voi olla vaikeaa erottaa fysiologiset muutokset patologisista ja normaali
seniilistä. Patologialtaan ihmisen Alzheimerin taudin tyyppisiä keskushermostomuutoksia,
kuten beeta-amyloidiplakkien kertymistä, tavataan myös koirilla. (Landsberg, 1998.)
Fysiologisesti noiden muutosten on ajateltu liittyvän kolienergisen ja dopaminenergisen
hermovälittäjäainesysteemin vähentyneeseen aktiivisuuteen sekä monoamiinioksidaasin
lisääntyneeseen määrään (Hunthausen, 2008). Myös muutokset hermoston välittäjäaineiden
määrissä, solukalvojen läpäisevyydessä ja soluja vahingoittavien vapaiden radikaalien
5määrissä voivat johtaa kognitiiviseen häiriöön.
Kognitiivisen häiriön oireita koiralla ovat mm. epätietoisuus paikasta (ei osaa suunnistaa
tutussa ympäristössä), epätietoisuus ajasta (yö- ja päivärytmi sekoittuvat ja nukkumiseen
käytetty aika muuttuu), oppimisen heikkeneminen ja epätietoisuus opituissa asioissa (esim.
tarpeiden tekeminen sisälle, ei pysty enää tottelemaan yksinkertaisiakaan käskyjä), muistin
häiriöt (esim. tarkistaa toistuvasti tuttuja esineitä tai henkilöitä, ei osaa enää etsiä
piilotettuja esineitä tai seurata palloa) sekä sosiaalisten taitojen heikkeneminen (vetäytyy
syrjään, menettää sosiaaliset rituaalit eikä tule enää tervehtimään). Muita kognitiivisen
häiriön oireita ovat muun muassa hämmennys, hitaus, epävarmuus, aggressiivisuus,
stereotyyppinen käyttäytyminen, impulsiivinen käytös, paniikki ja pelkoreaktiot ja koira
saattaa alkaa syödä sopimattomia esineitä. (Hunthausen, 2008.) Avaruudellinen oppiminen
ja muisti sekä työmuisti havaittiin vanhoilla koirilla huonommaksi kuin nuorilla koirilla
(Adams, ym., 1999). Tutkimuksessa 11-vuotiaiden tai sitä vanhempien koirien omistajista
yli 60% raportoi koirallaan ainakin yhden kognitiivisen häiriön oireen (Landsberg, 1998).
62.2 Panax ginseng
Panax ginsengiä, jota kutsutaan myös kiinalaiseksi tai korealaiseksi ginsengiksi, on käytetty
ihmisten lääkekasvina Aasiassa jo useita tuhansia vuosia ja Euroopassa ja USAssakin
vuosikymmenien ajan. Varhaisimmissa kirjoituksissa ennen ajanlaskun alkua ginseng –
kasvia kutsuttiin nimellä sheng. Myöhemmin se tuli tunnetuksi nimellä Jen Sheng,
”taivaallinen juuri” tai ”ginseng”, joka kirjaimellisesti tarkoittaa ”ihmis-yrttiä”. Tämä siksi,
että ginseng-kasvin juuri on ihmisvartalon muotoinen. Vuonna 1883 nimeen liitettiin suvun
nimi Panax, jossa pan tarkoittaa ”kaikki” ja axor tarkoittaa ”parantaa”. Koko nimi siis
tarkoittaa ”kaikkea parantavaa ihmis-yrttiä”. Alun perin Panax ginseng kasvoi koilis-
Kiinassa, Koreassa ja itäisimmässä siperiassa. Nykyisin villi kasvi on kuitenkin hyvin
harvinainen ja lähes kaikki markkinoilla oleva Panax ginseng on viljelty Kiinassa, Koreassa
tai Japanissa. (Sticher O., 1998.)
Ihmisillä ginsengiä käytetään esimerkiksi piristeenä ja varsinkin vanhemmat ihmiset
käyttävät sitä stressin helpottamiseksi. Se on erittäin paljon tutkittu ihmisen vireystilaan ja
fyysiseen suorituskykyyn vaikuttava yrtti. Sitä käytetään edelleen hyvin laajasti Aasiassa
ravitsemuksellisiin ja lääkinnällisiin tarkoituksiin ja sitä on saatavissa monissa eri
muodoissa, kuten kokonaisena juurena, juurijauheena (valkoinen ginseng), höyrytetystä
juuresta tehtynä jauheena (punainen ginseng) sekä standardoituina juurivalmisteina.
Ginseng-juuri sisältää ainakin 30 tunnistettua ginsenosidia (1-2 % juuresta), jotka ovat
glykolysoituja hormoninkaltaisia saponiineja. (Petkov ym., 1992; Wang ym., 1995;
Kennedy ym, 2004.) Saponiinien suhteelliset määrät voivat vaihdella ginseng-juuressa
riippuen kasvuympäristöstä ja kasvuolosuhteista (Carabin ym., 2000).
Saponiinit ovat molekyylipainoltaan suuria glykosideja, joiden molekyylit koostuvat
sokeriosasta ja siihen glykosidisidoksella kiinnittyneestä steroidiosasta tai
triterpeenimolekyylistä. Ginsengin vaikutusmekanismeja ei vielä täysin tunneta, mutta
vaikutus perustuu todennäköisimmin juuri ginsenosideihin. Niistä esimerkiksi Rg 1
(panaxtrioli, jossa on kaksi sokerikomponenttia) ja Rb 1 (panaxtrioli, jossa on neljä
sokerikomponenttia) ovat molemmat lisänneet neuraalista proliferaatiota ja hermosolujen
esiasteiden erilaistumista normaalien aikuisten hiirien hippokampuksissa, kun sinne oli
7ensin aiheutettu laaja iskeeminen vaurio. (Cheng ym., 2005.) Rb 1 on yksi ginsengin
neuroprotektiivisista molekyyleistä (Wen ym., 1996) ja sen muistia parantavat
ominaisuudet saattavat perustua sen beta-amyloidipeptidien estävien vaikutusten
vähentämiseen (Lee ym., 2001). Saponiinien on myös sanottu olevan tärkeitä tekijöitä
ginsengin ahdistusta lieventävien vaikutusten taustalla (Park ym., 2005). Tutkimuksessa
saponiinien Rg1, Rf, Re ja Rd todettiin merkittävästi hillitsevän hiirien kokeellisesti
aikaansaatua tappelemista ja toisessa kokeessa kaikki saponiinit vähensivät väsymystä
(Kaku ym., 1975). Lisäksi ginsengin pitkäaikaisen käytön on osoitettu stabiloivan
solukalvoja sekä suojaavan mitokondrioita vapaiden radikaalien vaikutuksilta
luurankolihaksissa (Voces ym., 2004), ja Rb1 ja/tai Rg1 ginseng-saponiinit ovat
vaikuttaneet parantavasti aerobiseen kestävyyteen (Wang & Lee, 1998).
Saponiinit ovat adaptogeenisiä yhdisteitä eli niillä on kyky vahvistaa elimistön
vastustuskykyä kokonaisvaltaisesti. Ne lisäävät elimistön kykyä selviytyä äärimmäisestä
rasituksesta lisäämällä kestävyyttä ja poistamalla väsymystä. Ginsenosidit vaikuttavat
piristävästi keskushermostoon, hiilihydraattiaineenvaihduntaan, ribonukleiinihappojen ja
valkuaisaineiden synteesiin sekä eräiden hormonien tuotantoon. Eräs tärkeimpiä
saponiinien ominaisuuksia on niiden vaikutukset muiden lääkeaineiden
imeytymisominaisuuksiin. Saponiineilla on taipumus hajottaa elimistössä lääkevalmisteita,
irrottaa niistä vaikuttavat aineet ja edistää niiden kulkeutumista solukalvojen läpi. Tämä
saattaa selittää saponiineja sisältävien lääkekasvien tehokkuuden, vaikka niissä sinänsä on
usein suhteellisen alhainen vaikuttavien ainesosien pitoisuus. (von Schantz & Hiltunen
1988.) Ginseng-juuressa on saponiinien lisäksi myös muita tekijöitä, joiden on todettu
parantavan muistia ja oppimista vanhoilla rotilla. Tämä vaikutus saattaa liittyä osittain
hippokampuksen CA1 ja CA3 -alueiden pitkäaikaiseen potententiaatioon. (Wen ym., 1996;
Zhong ym., 2000; Kurimoto ym., 2004; Nishijo ym., 2004.)
Ginsengin akuutti toksisuus näyttäisi olevan melko alhainen: LD 50-arvo hiirillä ja rotilla oli
5000mg/kg, mikä vastaa 200mg ginsenosideja painokiloa kohti (Carabin ym., 2000). Panax
ginsengin seitsemän saponiinin farmakologisissa tutkimuksissa niiden toksisuus hiirille
havaittiin alhaiseksi. Toksisuutta koirilla ei myöskään havaittu 90-päiväiväisessä kokeessa
annoksella 15mg/kg. (Hess ym.,1982.) Mutageenisyyttä ei ole havaittu Salmonella
Typhimuriumilla tehdyissä kokeissa (Carabin ym.,2000).
82.3 Panimohiiva (Engl. Brewers yeast)
Saccharomyces cerevisae on teollisesti (elintarvike-, rehu- ja lääketeollisuudessa) tärkein ja
eniten käytetty hiivalaji ja sen eri kannoilla, esimerkiksi leivinhiiva, viinihiiva ja
panimohiiva, on hieman eri ominaisuuksia (Vahvaselkä, 2007). Kuivattu panimohiiva on
Gerivet -tablettien toinen pääainesosa.
Kuivatun hiivan valmistusprosessissa se hydrolysoidaan autolyysin avulla ja se ei siis
sisällä eläviä hiivasoluja. Hydrolysoitua hiivaa voidaan käyttää elintarvikkeissa lisäaineena,
esimerkiksi aromiaineena, maun vahvistajana, väriaineena tai antioksidenttina. Sen
ainesosilla on myös todettu olevan immuunijärjestelmää tukevia ominaisuuksia. (Sommer,
R., 1996.) Sataprosenttinen panimohiiva sisältää runsaasti monenlaisia perusravinteita,
kuten useita B-vitamiineja, 18 aminohappoa sekä ainakin 14 mineraalia. Hiivavalmisteissa
erilaisten vapaiden aminohappojen, vitamiinien ja mineraalienmäärät ja suhteet voivat
kuitenkin vaihdella merkittävästi tuotantoprosessista ja valmisteen muista ainesosista
riippuen. (Sommer, R., 1996.) Tässä tutkimuksessa käytetyn panimohiivan ominaisuuksia
on kuvattu taulukossa 1.
Taulukko 1. Panimo hiivan sisältämät aineosat 100 % kuivatun panimohiivan kemiallisen (E10) analyysin mukaan.
(Red Star Bioproducts,
Belgium)
Yleisesti Keski- Mineraaleja Keski- Amino- g/100 g  Vitamiineja mg/kg
määrin määrin hapot kuiva-
aineesta
Proteiinit 44 % Kalsium (Ca) 0.2% Alaniini 2.90 B1 Tiamiini 125
Rasva 1.5% Kromi (Cr) 0.75 ppm Arginiini 1.94 B2 Riboflaviini 35
Hiilihydraattia 35 % Kupari (Cu) 10 ppm Aspartaami 3.62 B3 Niasiini 400
Tuhka 8 % Jodi (I) 3 ppm Kystiini 0.54 B5 Pantoteenihappo 50
Kosteusarvo 5 % Rauta (Fe) 80 ppm Glutamiini 6.51 B6 Pyridoksiini 35
Raakakuitu 1.1% Lyijy (Pb) <5 ppm Glysiini 2.00 B12 Kobalamiini 0.1
Magnesium (Mg) 0.2% Histidiini 1.00 Biotiini 1.5
Nukleeni happojen osuus   Mangaani (Mn) 7 ppm Isoleusiini* 1.63 Inositoli 3800
on 12%
kokonaisproteiinista Fosfaatti (P3O) 1.5% Leusiini* 2.78 Koliini 4500
Kalium (K) 1.6% Lysiini* 2.68 glutatiini 6000
Seleeni (Se) 0.75 ppm Metioniini* 0.54
Natrium (Na) 0.2% Fenyylialaniini* 1.68
Rikkiyhdisteet (S) 0.4% Proliini 2.47
Sinkki (Zn) 35 ppm Seriini 2.63
Treoniini* 2.10
Tryptofaani* 0.51
Tyrosiini 1.37
Valiini* 2.05
*) ovat välttämättömiä aminohappoja.
9Hiivan syönnin on raportoitu auttavan merkittävästi päänsärkyyn, väsymykseen,
huimaukseen, masentuneeseen mielialaan, apaattisuuteen ja lisäävän mielen vireyttä,
parantavan unta ja emotionaalista tasapainoa, tiedonkäsittelyn nopeutta, myös
koehenkilöiden kyky toistaa numero- ja kirjainyhdistelmiä etu- ja takaperin parantui (Pelka
& Leuchgens 1995). Panimohiivaa käytetään myös ihmisillä lisäravinteena
hermostuneisuuteen, uupumukseen, sydämen häiriöissä, sokeriaineenvaihdunnan häiriöissä
sekä kihdissä.
 Panimohiiva on yleinen teollisten koiranrehujen lisäaine. Se on myös monien
tuotantoeläinten (kuten nautojen, hevosten ja sikojen) rehuihin hyväksytty ”eläintuotantoon
vaikuttava” lisäaine (KOMISSION ASETUS (EY) N:o 209/2008). Hiivavalmisteita
käytetään yksimahaisten eläinten rehuissa antibioottien korvaajina. Hiivojen
solunseinämien betaglukaani voi stimuloida immuunijärjestelmän toimintaa ja
mannoproteiinien on osoitettu estävän haitallisten bakteerien (Escherichia coli, Salmonella
spp.) kiinnittymistä suoleen. (Graham j& McCracken 2005; Kogan & Kocher 2007.)
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3  TUTKIMUSOSA
3.1 Aineisto ja menetelmät
3.1.1 Kokeen suoritus ja koirat
Tutkimukseen etsittiin vanhuuden oireita potevia koiria ilmoituksella (liite1)
joulukuussa 2004. Ilmoituksia lähetettiin postitse eläinkauppoihin ja
eläinlääkäriasemille lähinnä Uudenmaan alueelle, vietiin koirapuistoihin Helsingissä ja
julkaistiin muutamilla koira-aiheisilla keskustelupalstoilla internetissä sekä Helsingin
Sanomissa. Tutkimuksesta kiinnostuneet koiran omistajat soittivat tai lähettivät
sähköpostia tutkijoille ja heitä haastateltiin puhelimitse. Samalla täytettiin
puhelinkaavake (liite 2), jonka perusteella koirien soveltuvuus tutkimukseen arvioitiin.
Lisäksi listattiin myös omistajien omaehtoisesti ilmoittamat oireet, joita he pitivät
koirallaan vanhenemisesta johtuvina.
Kokeeseen otettavien koirien kriteereinä olivat sopiva ikä (pienet koirat vähintään 10
vuotta ja suuret vähintään 7 vuotta), perusterveys (mm. ei sydän-, maksa- tai
munuaissairautta) sekä vähintään kolme vanhuudenoiretta (hidastuminen, vähentynyt
tarkkaavaisuus, unohtaminen, haluttomuus liikkua tai leikkiä, lisääntynyt nukkuminen,
hidastunut reagointi, vähentynyt kiinnostunut muita koiria tai ihmisiä kohtaan,
syrjäänvetäytyneisyys, lisääntynyt ääntely, lisääntynyt aggressiivisuus, ei aina tunnista
tuttuja paikkoja tai ihmisiä ja inkontinenssi). Puhelinhaastattelun yhteydessä omistajia
informoitiin, ettei koirille saa antaa koiran normaalin lääkityksen ulkopuolisia
lisäravinteita tai piristeitä neljää viikkoa ennen kokeen alkua eikä kokeen aikana.
Kipulääkkeiden ja muiden mahdollisten lääkitysten käyttö rekisteröitiin kaavakkeista.
Tutkimukseen valittiin puhelinhaastattelun perusteella 93 8-17-vuotiasta erirotuista ja -
kokoista koiraa. Tammikuussa 2005, noin neljä viikkoa ennen toimenpidejakson
alkamista, tutkimukseen valittujen koirien omistajille lähetettiin ensimmäinen infokirje.
Se sisälsi kutsun ensimmäiselle käyntikerralle ja kyselylomakkeen (liite 3)
(harjoittelukappale, jota ei otettu huomioon tulosten käsittelyssä). Omistajille lähetettiin
samalla allekirjoitettavaksi sitoumus. Helsingin Yliopiston eettinen komitea oli
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hyväksynyt koesuunnitelman ja kokeen suorittajat vakuuttivat, ettei heillä ole
eturistiriitoja.
Kun koirat omistajineen tulivat ensimmäiselle käyntikerralle Yliopistolliseen
Eläinsairaalaan, ne jaettiin kahteen satunnaistettuun ryhmään saapumisjärjestyksessä
sihteerin valmistelevan listan avulla tietokoneohjelmaa käyttäen. Eläinlääkärit,
eläinsairaalan henkilökunta ja omistajat eivät tienneet mihin ryhmään kukin koira
kuului. Ginseng-ryhmässä oli lopulta 41 koiraa ja hiivaryhmässä 39 koiraa. Koetta
suunnitellessa oletettiin, että kontrolli valmiste olisi ollut lumetabletti eikä olisi
sisältänyt mitään vaikuttavaa ainetta. Kun lääkkeet saapuivat tehtaalta, ilmeni kuitenkin,
että molemmat valmisteet sisälsivät hiivaa ja kokeen luonne muuttui lume
tutkimuksesta enemmän ekvivalentti tutkimuksen suuntaan. Tässä tutkimuksessa siis
verrataan kahta vaikuttavaa ainetta toisiinsa. Sen takia otimme kesken tutkimuksen
mukaan vielä ylimääräisen ”nolla-ryhmän”. Yhdeksän viikoittain täytettävää
kyselykaavaketta lähetettiin 20 tutkimuksen ulkopuoliselle vanhan koiran omistajalle.
Nuo koirat eivät saaneet mitään valmistetta. Niille ei myöskään tehty tutkimukseen
liittyviä kliinisiä eläinlääkärin tutkimuksia, eikä niitä satunnaistettu ryhmiin, eivätkä
omistajat olleet sokkoutettuja.
Ensimmäisellä käyntikerralla koirille myös tehtiin kliininen tutkimus (liite 4), johon
kuului statuksen lisäksi virtsa- ja verinäytteen analysoiminen sekä eläinlääkärin tekemä
ortopedinen ja neurologinen tutkimus. Verinäytteistä tutkittiin seerumin urea, seerumin
kreatiniini, seerumin alaniini aminotransferaasi, seerumin alkaalinen fosfataasi,
seerumin glukoosi ja seerumin kolesteroli Spotchem–analysaattorilla sekä seerumin
totaaliproteiini refraktometrillä. Virtsanäytteistä tehtiin Multistix 8 SG IV sekä tutkittiin
virtsan ominaispaino refraktometrillä. Kliinisen tutkimuksen tulokset täytettiin kaikista
potilaista kaavakkeeseen (liite 4). Tässä vaiheessa tutkimuksesta karsittiin muutama
koira lähinnä huonon terveydentilan vuoksi. Koiria, joilla oli diagnosoitu
pahanlaatuinen kasvain, sydämen vajaatoiminta tai neurologinen sairaus, ei hyväksytty
kokeeseen. Kuitenkin koirat, joilla oli nivelrikkoa, spondyloosia, lääkinnällä hallinnassa
oleva kilpirauhasen vajaatoiminta tai hieman kohunnut seerumin ureapitoisuus, jos
seerumin kreatiniinipitoisuus oli normaali, hyväksyttiin kokeeseen, jos ne eivät
oireilleet.
Omistajat myös täyttivät ensimmäiset varsinaiset kyselylomakkeet ensimmäisellä
käyntikerralla (liite 3). Omistajia oli informoitu, että tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on oleellista, että kyselylomakkeen täyttäjä on aina sama henkilö. Omistajille
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kerrottiin, että osa koirista saa vaikuttavaa ainetta sisältäviä tabletteja ja osa
lumetabletteja. Heille myös sanottiin, että tabletit kannattaa antaa koiralle aamulla, että
mahdollinen piristävä vaikutus ilmenisi mieluummin päiväsaikaan kuin yöllä. Sitten
omistajille annettiin koirille seuraavan kahdeksan viikon ajan syötettävät tabletit ja
niiden annosteluohjeet sekä viikoittain täytettävät kahdeksan samanlaista
kyselykaavaketta sekä kuukauden välein täytettävät kyselykaavakkeet. Omistajille vielä
tässäkin vaiheessa tähdennettiin, että sellaisia lääkkeitä tai valmisteita, joita koira on
ennen tutkimuksen alkamista syönyt voi ja tuleekin jatkaa myös tutkimuksen aikana,
mutta mitään uusia ei saa alkaa antamaan, ainakaan informoimatta tutkijoita.
Omistajien viikoittain täyttämät kyselylomakkeet (0-8) sisälsivät 37 kysymystä sekä
kolme visual analogue scale ( VAS) –käyrää (liite 3). Kuukauden ja kahden kuukauden
kuluttua valmisteen syöttämisen aloittamisesta omistajat täyttivät vertailevan
kyselykaavakkeen, jossa tiedusteltiin myös mahdollisia sivuoireita: kutina, ripuli,
oksentelu ja muutokset ruokahalussa sekä kirjattiin koiran tämän tutkimuksen aikana
saamat muut lääkkeet, kuten kipulääkkeet (liite 3). Tutkimuksen lopussa omistajat myös
itse arvioivat tyytyväisyyttään koiraa piristävään hoitoon sekä oliko koira heidän
mielestään saanut ”vaikuttavaa ainetta” vai lumetta (liite 3).
Tutkimuksen lopussa eli jälleen noin kahdeksan viikon kuluttua koirat omistajineen
tulivat toisen kerran Yliopistolliseen Eläinsairaalaan. Tällöin koirille tehtiin muuten
ensimmäistä kertaa vastaava kliininen tutkimus, mutta ortopedistä ja neurologista
tutkimusta ei tehty. Eläinlääkärin tekemä ortopedinen ja neurologinen tutkimus oli kyllä
alun perin suunniteltu tehtäväksi myös hoitojakson lopussa, mutta sitä ei aikataulusyistä
tehty.
3.1.2 Kokeen tilastollinen perusta
Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu ja kaksoissokkoutettu kliininen koe siten,
etteivät omistajat eivätkä tutkijat tienneet, söikö koira ginsengiä sisältäviä tabletteja vai
pelkkiä hiivatabletteja. Koirat oli koodattu ja jaettu ryhmiin ja omistajat arvioivat niitä
11 kertaa: kokeen alkuhetkellä ja siitä lähtien viikon välein sekä sen jälkeen vielä
kahdesti kahdennellatoista viikolla ja kuudennellatoista viikolla. Ulkopuolinen ryhmä
täytti yhdeksän kaavaketta viikon välein. Sitä voidaan tarkastella tutkimuksessa
ylimääräisenä ulkopuolisena –ryhmänä. Näitä ns. ”odotuslista ryhmiä” käytetään usein
kontrolliryhminä invasiivisissa kokeissa, jossa lumetoimenpide olisi epäeettinen.
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Ulkopuolisesta ryhmästä kaksitoista täytti kaavakkeet, ja sitä voitiin hyödyntää
tilastollisesti.
Tutkimukseen tarvittavien koirien lukumäärä oli laskettu käyttäen kaksihäntäistä
Fisherin–testiä. Otoskoko oli kyllin suuri osoittamaan 34% erottavuuden
(Dörling&Kirchdorfer, 1989) valmisteen antamassa tehossa, tilastollisen voiman ollessa
0,8 ja alfa-virheen 5%.
3.1.3 Tutkittavat valmisteet
Gerivet®-tabletit ja hiivatabletit, joita käytettiin tutkimuksessa, näyttivät ja haisivat
lähes samalta ja ne oli pakattu samanlaisiin valkoisiin muovipurkkeihin. Pakkauksissa ei
ollut merkintöjä ja annosteluohje annettiin erillisenä paperina. Molemmat tabletit
annosteltiin koirille päivittäin niiden painon mukaan (Taulukko 2). Ginsengin annos oli
1,7-4,4 mg/kg/vrk. Koirilla ei ollut ongelmia kummankaan tablettilajin syömisessä.
Tutkittava valmiste sisälsi 40 mg Panax ginsengiä ja 693 mg panimohiivaa tablettia
kohden (Gerivet®, Vetcare Ltd. Salo, Finland). Kokeessa käytetty standardoitu ginseng-
uute oli tehty korealaisesta A.C. Mayer Ginseng, G115, (GPL Ginsana Products,
Lugano, Sveitsi) tuotteesta, joka sisälsi tunnetun ja toistettavasti luotettavan määrän
ginsenosideja.
Kokeen standardoitu panimohiiva oli E10 rehuluokan 100%:sti kuivattua panimohiivaa
(Red Star Bioproducts, Bryssel, Belgia). Myös kontrolliryhmän tabletit sisälsivät 693
mg panimohiivaa, jotta Panax ginseng–ainesosan merkitys säilyisi kokeessa vakiona.
Koiran Tablettia/päivä gingseng-valmiste mg/kg
Taulukko 2. Ginseng valmisteen annos   paino (ginseng- (ginsenosideja µg/kg )/
eripainoisille koirille valmistetta/päivä paino kokeen koirille
<10 kg 1/2 X 1 (20-mg ginseng) 2.08-44.44 mg/kg (83-178 µg/kg)
10 - 25kg    1 X 1 (40-mg ginseng) 1.70-4.00 mg/kg (68-160 µg/kg)
>25 kg    2 X 1 (80-mg ginseng) 1.58-3.08 mg/kg (68-123 µg/kg)
3.1.4 Omistajien tekemät arviot
Sokkoutetut omistajat arvioivat koiriaan täyttämällä kyselykaavakkeen ja kolme VAS:ia
yhteensä  12  kertaa.  Kaavake  täytettiin  kaksi  kertaa  ennen  kokeen  alkua:  neljä  viikkoa
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ennen kokeen alkua (harjoittelukappale, jota ei otettu huomioon tulosten käsittelyssä) ja
ensimmäisellä käyntikerralla Yliopistollisessa Eläinsairaalassa, jonka perusteella
määritettiin lähtöarvot. Kokeen aikana omistajat arvioivat koiriaan viikoittain
kahdeksan viikon ajan. Viikoilla 4 ja 8 kokeen alkamisesta omistajat täyttivät myös
vertaileva kysely -kaavakkeen. Valmisteen mahdollisen vaikutuksen pysyvyyden
seuraamiseksi omistajat täyttivät kyselykaavakkeen myös viikoilla 12 ja 16 kokeen
alkamisesta, vaikka koirat eivät enää saaneetkaan valmistetta viikon kahdeksan jälkeen.
Ulkopuolinen ryhmä täytti yhdeksän kaavaketta viikon välein.
Kyselykaavakkeen ensimmäisessä osiossa käytettiin arviointiasteikkoa 0-4 ja
kuvailevilla kysymyksillä mitattiin koirien mielentilaa ja käyttäytymistä sekä niiden
fyysistä suorituskykyä. Ensisijaiset koiran mielialaan ja käyttäytymiseen liittyvät
muuttujat olivat: virkeys, tarkkaavaisuus, väsähtäneisyys, reagointikyky ja
unohtelevuus. Toissijaiset koiran (fyysiseen) olemukseen liittyvät muuttujat olivat:
käveleminen, koiran oma-aloitteinen liikkuminen ulkona ja missä koira liikkuu
suhteessa omistajaan ulkolenkeillä. Kaikissa kysymyksissä, mitä lähempänä nollaa
arvio oli, sitä virkeämpi koira oli ja, mitä lähempänä nelosta arvio oli, sitä enemmän
koiralla oli kliinisiä vanhuuden oireita.
Kyselykaavakkeen toisessa osiossa oli kolme 10 cm pitkää VAS -suoraa: kaksi
ensisijaisille muuttujille: vireys ja elämänlaatu ja kolmas toissijaiselle muuttujalle:
koiran liikkumiskyvylle. Suorien vasemmat päädyt (=0) edustivat erittäin vireää, parasta
mahdollista elämänlaatua eikä mitään liikkumisvaikeuksia.  Suorien oikeat päädyt (=10)
edustivat erittäin apaattista, pahinta mahdollista elämänlaatua ja erittäin vaikeaa
liikkumista.
Kyselykaavakkeen kolmas osio koostui mahdollisia sivuvaikutuksia koskevista
kysymyksistä, kuten muutokset ruokahalussa, oksentelu, ripuli, iho-oireet ja
kipulääkityksen tarve. Viikoilla 8, 12 ja 16 kokeen alusta kaikki omistajat vastasivat
lisäksi kysymyksiin, jotka koskivat heidän odottamansa hoitotuloksen saavuttamista:
onko hoitotulos vastannut heidän odotuksiaan piristävästä hoidosta, kummassa
ryhmässä he luulevat koiransa olevan ja olisivatko he valmiita aloittamaan valmisteen
antamisen koiralleen uudestaan.
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3.2 Tilastolliset menetelmät
Muutokset eri muuttujien osalta kokeen alusta (lähtöarvot) kokeen loppuun (viikolle 8)
laskettiin jokaisen koiran osalta. Hoitoryhmien välisiä tilastollisesti merkitseviä eroja
testattiin Wilcoxonin testillä sekä kahden otoksen t-testillä. Ryhmien välisiä eroja
testattiin Mann-Whitneyn -testillä kuvailevien kysymysten muuttujien osalta ja
riippumattoman otoksen t-testillä muiden kysymysten osalta. P-arvot <0,05 todettiin
merkittäviksi. Tilastolliset testit suoritettiin SPSS 12,0 (Chicago, IL, USA)
analyysiohjelmalla Windows -käyttöjärjestelmällä.
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4  TULOKSET
Yhteensä viisi koiraa poistettiin tutkimuksesta eri vaiheissa. Niistä kolme oli ollut
Gerivet®-ryhmässä ja kaksi hiivaryhmässä. Poiston syyt olivat erilaisia. Kaksi koiraa ei
osallistunut tutkimukseen loppuun asti. Yhdellä koiralla oli epänormaali veren
glukoosipitoisuus 25mmol/l (normaali vaihteluväli koiralla on 3,5-5,5mmol/l), joten sille
oli aloitettava asianmukainen lääkitys ja sen ruokavalio oli vaihdettava. Yhdellä koiralla oli
kivulias pitkälle kehittynyt glaukooma, joka vaati leikkaushoitoa ja yksi koira oli
lopetettava pian kokeen alkamisen jälkeen. Koirat, jotka kuolivat kokeen loppumisen
(viikon 8) jälkeen, pidettiin mukana tutkimuksessa. Loppujen lopuksi kokeessa oli siis 80
koiraa, jotka edustivat 38 eri rotua. Niistä 13 oli sekarotuisia, kymmenen kultaisianoutajia,
neljä belgianpaimenkoiraa ja neljä mäyräkoiraa. Muiden rotujen edustajia oli 1-3 rotua
kohden. Koirien painot vaihtelivat välillä 3kg-52,8kg ja iät välillä 8,5 vuotta -17 vuotta.
Taulukkoon 3 on koottu koirien lähtöarvoja kokeen alussa.
Taulukko 3. Lähtötaso arvot (kokeen alkaessa) ginseng-, hiiva ja odotusryhmällä
Mahdolliset sekoittavat tekijät kokeen alussa
Ginseng Hiiva Odotusryhmä
N 41 39 12
Ginsengin annosten mediaanit 1.58 - 4.44 0 0
Min.-Max. (mg/kg)
Panimohiivan annosten mediaanit 40.8; 19.8 - 77 39.4; 26.2 - 115.5 0
Min.-Max. (mg/kg)
Sukupuoli: uros/narttu 15/26 8/31 5/7
Ikä mediaanit (vuosia) 12; 8.5 - 17 11; 8.5 - 16 11.8;8.5 - 15
Vanhuusoireiden keston mediaanit (vuosia) 1-2 1-2 1-2
Paino mediaanit (kg); Min.-Max. 23.4; 4.5 - 50.6 23.2; 3-52.8 21.0; 6-36
Keskiarvo ± keskihajonta jatkuvilla muuttujilla kokeen alussa
    omistajan arvio - tarkkaavaisuus VAS
(cm)
4.75 ± 1.92 4.53 ± 1.75 3.67 ± 2.42
    omistajan arvio - elämän laatu VAS (cm)  4.00 ± 1.71 3.60 ± 1.87 2.78 ± 1.86*
    omistajan arvio - liikkuminen VAS (cm) 4.39 ± 2.50 4.81 ± 2.12 3.1 ± 2.52
Mediaani, Min.-Max. 4 viikon käytön jälkeen
    tulehduskipulääkkeiden käyttö
kuukaudessa
[ei lainkaan (0)], noin 1/kk) 0 0 0
   noin 1/viikko, 3-5/viikossa, päivittäin) 0 - 3 - 5/viikko 0 - noin 1/viikossa 0 - päivittäin
Merkittävää tilastollista harjaa odotusryhmän ja ginseng-ryhmän välillä (P < 0.05).
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Ensisijaisissa muuttujissa oli tilastollista harhaa lähtötasolla: ”unohtelevuudessa”, jossa
ginseng-ryhmän koirat olivat merkittävästi huonompia sekä hiivaryhmään (P=0,031) että
ulkopuoliseen ryhmään (P=0,011) verrattuna ja VAS arvoissa ”elämänlaadussa”, jossa
ginseng-ryhmän koirat olivat myös merkittävästi huonompia kuin ulkopuolisen ryhmän
koirat (P=0,038). Myös toissijaisten muuttujien lähtötasoissa oli tilastollista harhaa:
hiivaryhmän ”liikkumiskyvyn” VAS-arvot olivat merkittävästi huonompia kuin
ulkopuolisen ryhmän. ”Kävelemisessä” lähtöarvoissa oli lähes tilastollisesti merkittävää
harhaa: hiivaryhmän lähtötasot olivat siinä sekä ginseng-ryhmää että ulkopuolista ryhmää
huonompia. Tilastollista harhaa ei ollut lähtötason veriarvoissa, kliinisten tutkimusten
tuloksissa, koirien perussairauksissa eikä lääkityksissä ginseng- ja hiivaryhmän välillä.
Ginseng-ryhmällä kaikkien ensisijaisten sekä toissijaisten muuttujien arvot sekä kaikkien
kolmen VAS:n keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevästi lähtötasoa parempia kahdeksan
viikon hoidon jälkeen (p<0,001 kaikissa 3 VASissa). Ginseng- ja hiivaryhmän VAS:ien
keskiarvojen muuttuminen on kuvattu kuvissa 1 a), b) ja c).
1. a)
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        1. b)
       1. c)
kuva1. Ginseng- ja hiivaryhmien VAS-suorien keskiarvot 95% luottamusvälillä liikkumiselle a),
virkeydelle b) ja elämän laadulle c) viikolta 0 viikolle 8 sekä seurantaviikot 12 ja 16. -?- kuvaa
ginseng-ryhmää ja -·- kuvaa hiivaryhmää. Huomaa, että aikaskaala muuttuu viikon 8 jälkeen.
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Kun verrataan ginseng- ja hiivaryhmien eroja tutkimuksen aikana (lähtötasolta viikolle 8),
ginseng-ryhmän ensisijaisten (mielentilaa kuvaavien) muuttujien arvot paranivat
tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin hiivaryhmän. Toissijaisten (fyysistä
suorituskykyä kuvaavien) muuttujien arvojen paranemisessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevää eroa ginseng- ja hiivaryhmän välillä. Kuitenkin kymmenen yhteensä
yhdestätoista muuttujasta oli parantunut enemmän ginseng ryhmässä kuin hiivaryhmässä.
Ulkopuoliseen ryhmään verrattaessa puolestaan ginseng-ryhmä oli kahdeksan viikon
kuluttua kymmenessä muuttujassa yhdestätoista tilastollisesti merkitsevästi parempi. Sekä
ginseng- että hiivaryhmissä muuttujien arvoissa nähtiin huonontumista, kun niiden saama
hoito loppui viikon kahdeksan jälkeen. Tutkittujen muuttujien keskiarvojen muutokset
lähtötasolta viikolle kahdeksan kaikkien kolmen ryhmän osalta on esitetty taulukossa 4.
Taulukko 4. Kokeen muuttujissa viikkojen 0-8 välillä havaittujen muutosten keskiarvo ± keskihajonta
Gingseng- hiiva- ja odotusryhmässä. (Alle 0 olevat arvot osoittavat huonontumista
kyseisissä muuttujissa tämän ajanjakson aikana.
Ginseng-ryhmä Hiiva-ryhmä  Odotus-ryhmä
Keskiarvo±  Keskiarvo±  Keskiarvo±
Muuttujat keskihajonta P*   ±keskihajonta P**   ±keskihajonta P*** p****
Ensisijaiset
 virkeys 0.70 ± 0.82 <0.001  0.39 ± 0.72  0.17 ± 0.58 0.049
 tarkkaavaisuus 0.68 ± 0.73 <0.001  0.24 ± 0.82 0.008  0.25 ± 0.75
väsähtänyt 0.92 ± 1.02 <0.001  0.60 ± 0.82  0.17 ± 0.83 0.015
reagointikyky 0.47 ± 0.89 0.003  0.35 ± 0.86  -0.18 ± 0.40 0.018 0.018
unohtelevaisuus 0.72 ± 0.99 <0.001  0.32 ± 0.77 0.027  -0.17 ± 0.72 0.003
tarkkaavaisuus VAS (cm) 2.11 ± 2.38 <0.001  1.18 ± 1.34 0.041  0.55 ± 1.66 0.041
elämän laatu VAS (cm) 1.25 ± 1.59 <0.001  0.35 ± 1.42 0.012  -0.48 ± 0.95 0.001
Toissijaiset
käveleminen 0.72 ± 1.01 <0.001  0.66 ± 0.74  -0.50 ± 1.17 0.002 0.003
fyysinen aktiivisuus 0.42 ± 0.87 0.005  0.45 ± 0.72  -0.25 ± 0.75 0.0022 0.010
asema omistajaan nähden 0.79 ± 1.19 <0.001  0.39 ± 1.00  -0.42 ± 1.08 0.003 0.017
liikkuminen VAS (cm) 1.42 ± 2.19 <0.001  0.90 ± 1.99  -0.47 ± 1.63 0.008 0.036
P* arvot kuvaavat ginseng-ryhmässä tapahtunutta muutosta viikkojen 0 ja 8 välillä.
P'** ja P*** kuvaavat hiiva- ja odotusryhmissä tapahtunutta muutosta verrattuna  gingseng-ryhmään.
P**** kuvaa odotusryhmässä tapahtunutta muutosta verrattuna hiiva-ryhmään.
Vain tilastollisesti merkitsevät (P<0.05) arvot ovat taulukossa.
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Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja veriarvoissa, virtsatutkimusten
tuloksissa, kipulääkityksen tarpeessa eikä sivuvaikutuksia koskevissa kysymyksissä.
Tutkimusjakson lopussa kolme hiivaryhmän koiraa kuoli, kun taas ginseng-ryhmästä ei
kuollut yhtään koiraa. Seurantajakson aikana (viikkojen 8-16 aikana tutkimuksen alusta),
kuoli neljä ginseng-ryhmässä ollutta koiraa, mutta ei yhtään hiivaryhmässä ollutta koiraa.
Kuolemantapaukset eivät tiettävästi liittyneet tutkittuihin tuotteisiin.
Ginseng-ryhmän tulokset olivat hiivaryhmää parempia kysymyksissä, jotka koskivat
hoidosta saavutettuja toivottuja tuloksia. Esimerkiksi saavutettiinko omistajien odottama
hoitotulos ja oliko hoitotulos vastannut heidän odotuksiaan piristävästä hoidosta sekä
kummassa ryhmässä he luulivat koiransa olevan. Tutkimusjakson lopussa 73% ginseng-
ryhmästä ja 47% hiivaryhmästä oletti, että heidän koiransa oli syönyt ginsengiä (P=0,023).
Kuukauden seurantajakson jälkeen prosentit olivat 83% ja 46% (P=0,003) ja kahden
kuukauden seurantajakson jälkeen prosentit olivat 85% ja 44% (P=0,002). (kuvat 2. a ja b)
              2 a)
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2 b)
Kuva 2. Pylväsdiagrammit kuvaavat omistajien oletuksien prosentteja
seurantajakson aikana viikoilla 12 ja 16. Olettivatko he koiransa syöneen piristettä
(ginseng) vai lumevalmistetta (hiiva).
Kuukauden kuluttua hoidon loppumisesta, ginseng-ryhmän omistajien mielestä enemmän
vanhuuden oireita tuli takaisin heidän koirilleen kuin hiivaryhmässä (P=0,012). Ilmiö oli
vielä voimakkaampi kahden kuukauden kuluttua hoidon loppumisesta (P=0,040). (kuvat 3.
a) ja b).
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3. a)
3. b)
Kuva 3. Pylväsdiagrammit kuvaavat ginseng- ja hiivaryhmien omistajien arvioita koiristaan
seurantajakson aikana 4 tai 8 viikkoa valmisteiden syöttämisen loppumisen jälkeen eli viikoilla 12
ja 16. Prosenttiosuudet on saatu vertaamalla tilannetta viikkoon 8.
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Seurantajakson aikana hiivaryhmään verrattuna useampi ginseng-ryhmän omistaja oli
valmis aloittamaan valmisteen syöttämisen koirilleen uudestaan tai ainakin harkitsemaan
sitä (kuvat 4.a ja b). Kuitenkaan viikolla 12 tulos ei tässä ollut tilastollisesti merkitsevä,
mutta viikolla 16 oli (P=0,040).
 4. a)
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   4. b)
Kuva 4. Pylväsdiagrammit kuvaavat ginseng- ja hiivaryhmien omistajien mielipiteitä piristävän
hoidon onnistumisesta eli aloittaisivatko he hoidon uudestaan.
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5  POHDINTA
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko Panax ginsengillä koirien vanhuuden oireita
lievittäviä vaikutuksia. Kyselykaavakkeessamme oli 37 muuttujaa (liite 3). Emme
kuitenkaan käyttäneet niitä kaikkia tilastollisissa analyyseissa. Kysymys olikin siitä, että
halusimme saada mahdollisimman paljon erottelevaa tietoa ja kaavaketta
suunnitellessamme emme vielä halunneet tehdä kovin tiukkaa rajausta.
Suunnitteluvaiheessa emme nimittäin vielä täysin tienneet koirien mielentilojen ja
vanhuuden oireiden kirjoa, koska vastaavanlaisia tutkimuksia vanhoista koirista ei ole
aikaisemmin tehty.
Neljässä seitsemästä ensisijaisessa koirien mielentilaa mitanneessa muuttujassa ginsengistä
saatava hyöty oli tilastollisesti merkitsevästi parempi hiivaryhmään verrattuna. Tämä viittaa
siihen että Panax ginsengillä on hiivan kanssa hieman voimakkaampaa mielentilaan
vaikuttavaa tehoa kuin pelkällä hiivalla. Fyysistä suorituskykyä mitanneissa toissijaisissa
muuttujissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa ginseng- ja hiivaryhmän välillä
tutkimuksen lopussa. Kuitenkin parannusta oli tapahtunut sekä ginseng- että hiivaryhmässä
ulkoiseen kontrolliryhmään verrattuna. Siten näyttää siltä, että molempien tutkimusryhmien
syömällä ainesosalla, on vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn. Tämä saattaa tarkoittaa, että
Gerivet®-tablettien sisältämällä panimohiivalla on vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen,
mutta Panax ginseng ei lisää panimohiivan fyysistä suorituskykyä parantavia vaikutuksia.
Myöskään katsauksessa eläimillä ja ihmisillä tehtyihin tutkimuksiin, joissa tutkittiin
ginsengin tehoa lihaksistoon fyysisen suorituskyvyn parantajana, ei löytynyt varmoja
todisteita (Bahrke & Morgan, 1994).
Lähtötasoissa ollut tilastollinen harha saattaa selittää osan tuloksista. Ginseng-ryhmän
koirat näyttivät tutkimuksen alussa olevan mielentilaltaan ja käyttäytymiseltään
huonommassa kunnossa kuin hiivaryhmän koirat ja ulkopuolisen kontrolliryhmän koirat ja
hiivaryhmän koirat näyttivät olevan alussa muita ryhmiä huonommassa fyysisessä
kunnossa. Toisaalta myös fyysistä suorituskykyä koskevat kysymyksemme/muuttujamme
keskittyivät enemmän liikkumiseen kuin fyysiseen aktiivisuuteen.
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Ihmis- ja laboratorioeläintutkimuksessa ginsengiä onkin tutkittu objektiivisempien
systemaattisten käyttäytymistutkimuksien, reaktioaika-analyysien ja psykologisten
tehtävien avulla ja labyrinttimalleja on käytetty psyykkisinä, mielentilaa mittaavina testeinä
(Petkov & Mosharrof, 1987; Sörensen & Sonne, 1996; Park ym., 2005; Reay ym., 2005).
Fyysistä aktiivisuutta on pääasiassa tulkittu fyysistä suorituskykyä mittaavien suureiden,
kuten ergometristen ja hapenottokyvyn mittaustulosten sekä sydämen sykkeen ja veren
laktaattipitoisuuden mittaustulosten perusteella (Forgo ym., 1981; Forgo & Kirchdorfer,
1982; Wang & Lee, 1998). Tässä tutkimuksessa emme käyttäneet tuonkaltaisia
parametrejä, emmekä myöskään tehneet koirille objektiivisesti arvioituja spesifisiä
oppimistestejä tai muistitestejä. Myöskään käyttämämme kyselykaavake ei ollut validoitu
eikä psykometrisesti testattu. On helpompaa suunnitella standardoituja koeasetelmia
ihmisille tai laboratoriojyrsijöille kuin lemmikkikoirapotilaille, jotka elävät hyvin erilaisissa
olosuhteissa.
Koirien yksilöllisten luonteenpiirteiden (muuttujat: tottelevaisuus, arkuus, aggressiivisuus,
itsepäisyys, jne.) tuomat vaikutukset tutkimustuloksiin sekä tuntemattomat perhesuhteiden
vaikutukset yritettiin minimoida käyttäen vakioitua arvioitsijaa. Eli omistajia oli
informoitu, että tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, että kyselylomakkeen
täyttäjä on aina sama henkilö.
Omistajien odotukset hoidon tehosta saattavat aiheuttaa positiivista harhaa ginseng – ja
hiivaryhmien tuloksiin suhteessa tutkimuksen ulkopuoliseen ryhmään. Ginseng- ja
hiivaryhmissä omistajat syöttivät koirilleen tabletteja ja he tiesivät että ne saattavat olla
piristäviä ja näin ollen he odottivat parannusta koiriensa mielialaan.
Kaikki tutkitut muuttujat paranivat ginseng-ryhmällä hoidon aikana ja niistä kymmenen
yhdestätoista parani tilastollisesti merkitsevästi ulkopuoliseen ryhmään verrattuna.
Toisaalta se on odotettavaa, koska ulkopuolisen ryhmän omistajat tiesivät, ettei heidän
koiransa saa mitään hoitoa. Kuitenkin ulkopuolisen ryhmän mukaan ottaminen
tutkimukseen mahdollisti mahdollisten vuodenajan vaikutusten kontrolloimisen. Tutkimus
toteutettiin tammi- ja huhtikuun välisenä aikana, jolloin talvi vaihtuu kevääksi ja lämpötilan
ja valon määrä lisääntyy Suomessa merkittävästi. Koirien mielialaa ja fyysistä
suorituskykyä mittaavissa muuttujissa olisi saattanut tapahtua sen vuoksi spontaaneja
positiivia vaikutuksia. Kuitenkaan niitä ei ollut ulkopuolisen ryhmän koirissa nähtävissä,
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päinvastoin niiden kliiniset oireet pahenivat ja seitsemän yhdestätoista muuttujan arvosta
huononi tutkimusjakson aikana.
Hoitojakson kesto sekä annostaso saattavat sekoittaa tutkimustuloksia. Saimme joiltakin
koirien omistajilta suullista tietoa, että koirien käytös oli muuttunut jo ensimmäisen
tutkimusviikon aikana. Kuitenkin valitsimme tutkimusjaksoksi kahdeksan viikkoa.
Ginsengistä on jo olemassa tutkimustuloksia, jotka osoittavat sen tehoa yhdessä päivässä
(Kennedy ym., 2001 ja 2004), neljän päivän jälkeen (Wang & Lee, 1998) sekä kuuden
viikon hoitojakson jälkeen (Forgo ym., 1981). Tässä tutkimuksessa havaittiin
suurempi ero ginseng- ja hiivaryhmän välillä neljännen viikon kohdalla tutkimuksen alusta
kuin kahdeksannen viikon kohdalla. Tämä saattaa selittyä aikaisemmassa tutkimuksessa
(Pelka & Lauchgens, 1995) havaitulla panimohiivan mielialaa parantavalla vaikutuksella,
joka alkoi näkyä vasta kuuden viikon hoidon jälkeen. Siten erot ginseng- ja hiivaryhmien
välillä pienenivät tutkimuksen loppua kohden, kun panimohiivan positiiviset vaikutukset
mielialaan alkoivat näkyä hiivaryhmän tuloksissa. Toisaalta saattaa myös olla mahdollista,
että koirat osittain tottuivat ginsengiin ja alkoivat aineenvaidunnassaan hajottamaan sen
ainesosia nopeammin ja näin sen vaikutukset hiipuivat hiivaryhmään verrattuna. Se on
kuitenkin epätodennäköistä, koska ginsengin syöttämisen loppumisen jälkeen koirien
vanhuuden oireet palasivat nopeasti. Eläinlääkärin tekemää ortopedista ja neurologista
tutkimusta ei tehty koirille uudestaan hoitojakson lopussa. Nämäkin tulokset olisivat
kuitenkin saattaneet olla mielenkiintoisia.
Ginsengin tehokasta annostasoa ei ole määritelty, koska eri lähteistä löytyy hyvin erilaisia
käytettyjä annoksia. Koirille käytetyistä annoksista lähdetietoa löytyy hyvin vähän. Kirjassa
(Wynn & Marsden, 2003) ehdotettiin koirille annosta 12-16mg/kg päivässä ja eräässä
ginsengin toksisuutta arvioivassa tutkimuksessa käytettiin beagle rotuisilla koirilla annoksia
1,5mg, 5 mg ja 15mg/kg päivässä (Hess ym., 1982). Niissä ei kuitenkaan arvioitu
mielentilaan liittyvä tai fyysisiä muuttujia.
 Perinteisessä Kiinalaisessa ginsengin käytössä ihmisillä on käytetty annosta 3-9g jauhettua
ginseng-juurta henkilöä kohti päivässä (Bucci, 2000), mutta USA:ssa ja Euroopassa on
käytetty pienempiä annoksia: usein vain 0,5g-2g jauhettua ginseng-juurta henkilöä kohti
päivässä (Ernst, 2002). Ginseng-juuresta saatava uutemäärä on yksi osa uutetta 3-7 (yleensä
lasketaan viideksi) osasta juurta ginsenosidien konsentraatiosta juuressa riippuen, eli yhden
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suhde viiteen (1:5). Tämän tutkimuksen ginseng-valmisteessa käytetty uute oli standardoitu
sisältämään 4 % ginsenosidejä. Jokainen Gerivet® -tabletti sisälsi 40mg ginseng-uutetta ja
tutkimuksessa käytimme valmistajan suosittelemaa annostasoa (Taulukko1), joka tarkoitti
1,58-4,44mg ginseng-uutetta painokiloa kohti.
Ginsengin käytöstä koirilla on tehty hyvin vähän tutkimuksia, mutta ihmisillä ja
laboratorioeläimillä on tehty joitakin tutkimuksia ja osassa niistä annoksella on ollut
tärkeää merkitystä, osassa ei (Forgo & Kirchdorfer, 1982; Petkov & Mosharrof, 1987; Nitta
ym., 1995a,b; Sörensen & Sonne, 1996; Kennedy ym., 2001, 2004; Reay ym., 2005).
Katsauksessa ihmisillä tehtyihin 35 Panax ginseng–tutkimukseen todettiin, että kokeet,
joissa käytettiin riittävää annosta: vähintään 2g kuivattua juurta päivässä (vastaa 4,7-11,1
mg ginseng-uutetta painokiloa kohti päivässä), joiden kesto oli vähintään kahdeksan
viikkoa ja joiden koehenkilöt olivat vähintään 40-vuotiaita, antoivat parhaat tulokset
(Bucci, 2000). Tutkimuksessamme käytimme pienempää annosta kuin katsauksessa (Bucci,
2000) ehdotetaan, mutta tutkimuksemme kesto oli riittävä ja tutkimamme yksilöt olivat
vanhoja. Jos ginsengin vaikutukset ovat annosriippuvaisia, kuten monet tutkimukset ovat
osoittaneet, olisimme saattaneet havaita vielä suurempia eroja tutkimusryhmiemme välillä,
jos olisimme käyttäneet suurempaa annosta. Siten lisätutkimukset, joissa käytettäisiin
Panax ginsengiä suuremmilla annoksilla, olisivatkin tarpeen.
Tutkimuksemme koirat olivat hyvin monenkokoisia. Sekä panimohiivan että ginsengin
annokset pitäisi laskea mieluummin metabolisen painon perusteella kuin elopainon
perusteella. Tulevaisuuden tutkimuksissa kannattaakin huomioida erilaisten annosten
vaikutukset erikokoisilla koirilla.
Panimohiivaa on Gerivet® -tuotteessa täydentävänä komponenttina, mutta tuotteesta
saatava hiivan annos on hyvin pieni eläinten ruokiin suositeltuihin tehokkaisiin annoksiin
verrattuna (koirille 1-5% ruuasta). Gerivetissä® panimohiivaa käytetään apuaineena, jotta
ginseng saataisiin tehokkaammin hyödynnettyä aineenvaihdunnassa. Panimohiivan määrä
tuotteessa on pieni. On siis todennäköistä, että kestää melko pitkään, että hiivaa kertyy
elimistön käyttöön riittävässä määrin, että sen hyödylliset vaikutukset alkavat näkyä. On
myös todennäköistä, että osan tutkimukseemme osallistuneiden koirien ruokavalioon kuului
rehua, jossa oli panimohiivaa lisäaineena. Näin ollen koirien kokeen aikana syömät
panimohiivamäärät ovat saattaneet olla hyvin vaihtelevia. Tulokset ovat siis siltä osin
29
vaikeasti tulkittavia. Tutkimustietoa panimohiivan käytöstä piristävänä aineena löytyi hyvin
vähän. Yhdessä kokeessa panimohiivaa käytettiin hiirikokeessa kroonisen uupumuksen
hoitoon annoksella 2g painokiloa kohti kerran päivässä kuuden viikon ajan ja havaittiin
tilastollisesti merkitseviä eroja hoitoryhmän ja lumeryhmän välillä päivittäisessä
aktiivisuudessa sekä vasta-ainetuotannossa (Takahashi ym., 2006).
Ginsengin käytöstä koituneita sivuvaikutuksia on raportoitu hyvin harvoin. Ainoassa
toisessa koirilla tehdyssä kokeessa (Hess ym., 1983), jossa käytettiin annoksia 15 mg:aan
painokiloa kohti päivässä asti, ei havaittu negatiivisia hoitoon liittyneitä vaikutuksia.
Myöskään tässä tutkimuksessa ei kahdeksan viikon hoitojakson aikana sellaisia havaittu.
Osittain se saattaa selittyä sillä, että vakavasti kroonisesti sairaat ja lääkityksiä tarvinneet
koirat rajattiin jo alussa pois tutkimuksesta. Ginsengillä saattaa olla positiivisia tai
negatiivisia yhteisvaikutuksia monien lääkkeiden kanssa (von Schantz & Hiltunen, 1988).
Olisikin mielenkiintoista ja tarpeellista tutkia enemmän ginsengin yhteisvaikutuksia eri
lääkeaineiden kanssa koirilla sekä ginsengin vaikutuksia kroonisesti sairailla koirilla.
Koska monilla vanhoilla koirilla kuitenkin on pitkäaikaisia perussairauksia ja jatkuvia
lääkityksiä (Goldston & Hoskins, 1995) ja silti omistajat saattavat haluta antaa niille
piristystä niiden elämän loppuaikoina.
Ginsenosidien on havaittu inhiboivan syklisen adenosiinimonofosfaatin fosfodiestraasia ja
siten ginseng ehkä lisää monoamiinioksidaasi-inhibiittorien vaikutuksia. Ginseng saattaa
siten aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten ärtyisyyttä, unettomuutta sekä jännityspäänsärkyä
(Jones & Runikis, 1987). Ginsengiä ei suositella käytettäväksi yhtäaikaisesti
immunosupressanttien, kuten syklosporiinin kanssa, koska ginsengillä on voimakkaita
immunostimulatiivisia ominaisuuksia ja se voi siten mahdollisesti estää tarkoitettua
lääkevaikutusta (Harkness & Bratman, 2003). Ginsengiä ei myöskään suositella
käytettäväksi yhdessä estrogeenilääkityksen kanssa, koska joissain tapausselostuksissa
vanhoilla naisilla on esiintynyt ginsengin käytön yhteydessä estrogeenin liikaerityksen
oireita, kuten rintojen turvotusta ja emätinvuotoa (Palmer ym., 1978).
Ginseng näyttäisi laskevan veren glukoositasoa, joten mikäli ginsengiä käytetään yhdessä
insuliinin tai muun veren glukoosipitoisuuteen vaikuttavan lääkityksen kanssa, tulee veren
glukoosipitoisuutta seurata tarkoin hypoglykemian varalta (Oshima ym., 1985, Sotaniemi
ym., 1995). Panax ginseng saattaa myös lisätä warfariinin vaikutusta (Ang-Lee ym., 2001).
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Pitkäaikainen Panax ginsengin käyttö on yhdistetty korkeaan verenpaineeseen ja
mahdollinen vaikutus on dokumentoitu (Siegel, 1979) tapahtuvan lisämunuaisen
kuorikerroksen tai aivolisäkkeen kautta. Myös unen laadun huonontumista ginsengin
käytön jälkeen on raportoitu (Hallström ym., 1982). Me neuvoimmekin omistajia antamaan
tutkittavat tabletit koirille aina aamuisin, jotta koirat mahdollisesti piristyessään olisivat
pirteitä päivisin eivätkä valvoisi öisin. Mahdollisten yhteisvaikutusten ja sivuvaikutusten
vuoksi on tärkeää, että omistaja informoi hänen koiraansa hoitavaa eläinlääkäriä
mahdollisesta ginsengin käytöstä.
Seurantajakson tuloksista voidaan nähdä, että monet ginseng-ryhmän omistajista oli
huomannut koiransa raihnaistuneen lähes entiselleen jo neljän viikon kuluttua hoidon
loputtua ja vielä enemmän kahdeksan viikon kuluttua (Kuva 2.), verrattuna koirien vointiin,
kun ne söivät tuotetta. Toisaalta vanhat koirat saattavat monista syistä (ks. vanha koira-
osuus) raihnaistua muutenkin aika nopeasti ja on vaikeaa päätellä vanhuskoirapopulaation
luonnollista vaihtelevaa raihnaistumista. Populaation raihnaistumista ei hoitojakson aikana
kuitenkaan tapahtunut, päinvastoin. Lisäksi useammat ginseng-ryhmän omistajat uskoivat
koiransa syöneen ”oikeaa piristettä” ja olivat valmiita aloittamaan lääkityksen uudelleen
(Kuva 3.).
Tuloksista voidaan vetää päätellä, että ginsengin ja panimohiivan yhdistelmä toimii
piristävänä lääkityksenä, mutta sillä on nopea puoliintumisaika ja näin ollen lyhyt
vaikutusaika. Omistajat täten huomasivat sen vähentyneen vaikutuksen neljän viikon
kuluttua hoidon loppumisesta ja  edelleen vähentyneen vaikutuksen kahdeksannen seuranta
viikon kohdalla. Omistajat olisivat saattaneet raportoida vaikutuksen vähenemisestä jo
aiemminkin kuin neljän viikon kohdalla kokeen loppumisesta, mutta ensimmäinen
kontrollikysely toteutettiin vasta tuolloin. Toinen vaihtoehto on, että tutkitulla valmisteella
ei ollutkaan oikeaa positiivista vaikutusta koiriin ja hiivaryhmän koirat saivat nauttia
pitempään panimohiivan positiivisista vaikutuksista. Kuitenkin omistajien vastaukset
hoitojakson aikana huomioon ottaen, ensimmäinen johtopäätös on loogisempi.
Kahdeksan viikkoa hoidon loppumisen jälkeen 85% ginseng-ryhmän omistajista arvioi
hoitoryhmänsä oikein, 100% heistä aloittaisi todennäköisesti hoidon uudestaan ja 73%:n
mielestä heidän koiransa oli raihnaistunut hoidon loppumisen jälkeen. On huomionarvoista,
että nuo prosentit olivat tilastollisesti merkitsevästi alhaisempia hiivaryhmällä. Tämä
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osoittaa vahvasti, että ginseng-ryhmän omistajat pitivät koiriensa saamaa hoitoa
tehokkaana, mutta näin ei ollut hiivaryhmän kohdalla. Tämä viittaa myös selvästi siihen,
että Gerivet®-hoito oli tehokkaampaa pelkkään panimohiivaan verrattuna. Toisaalta se
osoittaa, että Panax ginsengillä on lyhyt puoliintumisaika, koska koirien vanhuusoireet
palasivat nopeasti takaisin hoidon loppumisen jälkeen.
Koska Panax ginsengiä sisältävä hoito oli omistajien mielestä tehokasta ja vanhat koirat
piristyivät, mutta raihnaistuivat pian hoidon loppumisen jälkeen, voidaan täten myös pohtia
tämän tutkimuksen eettiisiä ongelmia. Tutkimuksen tulosten kannalta oli tarpeen, että hoito
lopetettiin kahdeksan viikon jälkeen, mutta tutkimukseen osallistuneiden vanhojen koirien
elämänlaatuun se varmasti vaikutti negatiivisesti. Tuntuikin ikävältä ottaa piriste pois
vanhoilta koirilta, mutta tutkimuksen tuloksista on kuitenkin mahdollisesti hyötyä
suuremmalle joukolle vanhuuden oireista kärsiviä koiria.
Yhteenvetona voidaan todeta, että ginseng yhdistettynä panimohiivaan paransi
merkittävästi enemmän vanhojen koirien elämänlaatua verrattuna pelkkään panimohiivaan
tai tutkimuksen ulkopuoliseen ryhmään. Panax ginsengillä on luultavasti enemmän
vaikutusta koiran mielialaan ja käyttäytymiseen kun taas panimohiiva saattaa vaikuttaa
enemmän vanhan koiran fyysiseen suorituskykyyn. Kahden kuukauden seurantajakson
aikana, kun koirat eivät enää syöneet ginseng-valmistetta, omistajat pystyivät arvioimaan
valmisteen vanhoille koirille antamat positiiviset vaikutukset yhä selvemmin. Tämä
osoittaa, että Panax ginseng yhdessä panimohiivan kanssa annosteltuna piristää vanhuuden
kliinisiä oireita potevia koiria. Se saattaa myös tarkoittaa, että piristyminen tapahtuu
keskimäärin hitaammin ja huomaamattomammin kuin vanhuuden oireiden palaaminen
valmisteen käytön lopettamisen jälkeen.
Tämän tutkimuksen perusteella ei ole selvää, olisiko Panax ginsengillä samanlaista
piristävää vaikutusta ilman panimohiivakomponenttia. Olisikin mielenkiintoista nähdä
tuloksia, jos aiheesta tehtäisiin lisätutkimuksia, joissa Panax ginsengiä verrattaisiin
todelliseen lumeryhmään satunnaistetussa kokeessa. Joka tapauksessa Panax ginseng piristi
koiria merkittävästi enemmän kuin pelkkä panimohiiva, mutta vanhuuden oireet palasivat
koirille melko nopeasti tuotteen syöttämisen loppumisen jälkeen. Siksi monet omistajat
todennäköisesti haluaisivat syöttää ginsengiä sisältävää tuotetta vanhuuden oireista
32
kärsivälle koiralleen jopa useiden vuosien ajan, joten lisätutkimuksia ginsengin
pitkäaikaissyötön vaikutuksista pitäisikin tehdä.
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ETSIMME PIRISTYSTÄ
KAIPAAVIA VANHOJA KOIRIA
Helsingin Yliopiston Eläinsairaalassa (YES) käynnistyy keväällä 2005 tutkimus
”vanhuudenvaivaisten” koirien piristämisestä, käyttäen ns. vaihtoehtoisia hoitomuotoja.
Kokeessa verrataan kahta hoitoa, joilla on mahdollisesti piristävä vaikutus vanhaan
koiraan sekä lumehoitoa. Koe on sokkotesti eli omistajat ja muut arvioijat eivät tiedä mitä
hoitoa eläimet saavat. Tilastotiedettä käyttäen selvitämme sitten, antavatko hoidot koirille
uutta puhtia vai ei. Nyt etsimmekin vanhoja (isot koirat yli 7 v, pienet yli 10 v, mielellään
myös vanhempia), piristystä kaipaavia koiria. Koirien pitäisi kuitenkin olla suhteellisen
perusterveitä, eli esim. ei sydän- tai sytostaattilääkityksellä.
Toivottavia ”oireita” ovat esim:
- yleinen haluttomuus (esim. lähteä lenkille tai leikkiä)
- fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen
- reaktiokyvyn lasku tai /ja tylsistyminen
- sosiaalinen vetäytyminen ympäristöstä
- lenkillä laahustaa perässä/pyrkii itse kotiin
- nukkuu paljon
- ei aina tunnista tuttuja ihmisiä/eläimiä/paikkoja
Koirat asuvat kotona ja pääosa käy YES:ssa vain kokeen alussa ja lopussa. Tutkimus
alkaa tammi-helmikuussa 2005 ja kestää n. 4 kk. Koira syö ravintovalmistetta päivittäin
n. 2 kk:n ajan, joka voi olla joko vaikuttava tai lumetuote.”Oireita” arvioidaan kotona
kyselykaavaketta täyttämällä. Koira ei saa käyttää kokeen aikana, eikä 1 kk ennen sen
alkua (joulukuu), muita piristäviä hoitoja.
Ilmoittautuminen tutkimukseen on heti, viimeistään tammikuun 2005 loppuun
mennessä. Osallistumismaksu on 30 euroa/koira (samassa taloudessa: seuraavat 15
euroa). Maksuun sisältyy yleistutkimus, tutkimukseen liittyvät verinäytteet sekä
tutkimuksessa käytettävät lääkkeet. Kokeen loputtua kaikki mukanaolijat saavat
KIITOKSEKSI vielä tuotelahjan.
Jos haluatte olla mukana tekemässä tiedettä, lähettäkää
sähköpostia tai soittakaa!
ILMOITTAUTUMISET ja TIEDUSTELUT: (Alkuhaastattelu tehdään puhelimitse)
Pauliina Meri, FM, ELK: pauliina.meri@helsinki.fi  p. 040-7021559   (klo.17.00 jälkeen)
Vilma Reunanen, ELK: vilma.reunanen@helsinki.fi  p. 040-7019856    (klo.17.00 jälkeen)
Vastaava tutkija: Anna Hielm-Björkman, ELL: anna.hielm-bjorkman@helsinki.fi
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PUHELIMESSA TÄYTETTÄVÄ KYSELYKAAVAKE
SOPIVUUS:  KYLLÄ                           EHKÄ                          EI (Anna täyttää)
Omistaja:_____________________________________________________________
Osoite:_______________________________________________________________
Puh (Työ)___________________________(koti)______________________________
Kännykkä___________________________Sähköposti___________________________
Kuka tulee vastaamaan lomakkeeseen?_______________________________________
Koiran nimi____________________________________  Skp: uros    /   narttu
Rotu__________________________________________________paino______kg.
Syntymä-aika _____________________eli ________vuotta
Onko diagnoosia:  sydäntauti syöpä diabetes
Onko jollain jatkuvalla lääkityksellä (muu kuin kipulääkitys),millä?_______________
______________________________________________________________________
OIREET: Väittämä on oikea:
1. Haluttomuus liikkua KYLLÄ        EI
2. Haluttomuus leikkiä KYLLÄ        EI
3. Kiinnostus ympäristöstä laskenut KYLLÄ EI
4. Nukkuu enemmän KYLLÄ EI
5. Hidastumista/laskua reagoinnissa KYLLÄ EI
6. Vähenemistä tarkkaavaisuudessa KYLLÄ EI
7. Kiinnostus muista koirista/ihmisistä vähentynyt KYLLÄ EI
8. Laskua vireydessä (hereillä ollessa) KYLLÄ EI
9. Haukkuminen, ”juttelu” vähentynyt KYLLÄ EI
10. Äksyilee enemmän (esim.toisia koiria kohtaan) KYLLÄ EI
11.Ei aina tunnista tuttuja ihmisiä/eläimiä/paikkoja KYLLÄ EI
12. Pidätyskyky heikentynyt
13. ____________________________________
14. ____________________________________
RENGASTA 3 PÄÄOIRETTA!
MITEN KAUAN KOIRA ON ”OIREILLUT”?
0-1 kk    /     1-6 kk     /     6kk-1v     /     1-2v     /     >2v
NÄKÖ: ok heikentynyt sokea
KUULO ok  heikentynyt kuuro
Onko koira työ /harrastus /metsästyskäytössä
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Onko perheessä muita koiria: KYLLÄ EI
AIKAISEMMIN HOIDETTU:
1. Leikattu
-   ________________ KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
2. Carthrofeeni KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
3. Kortisoni KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
4. Kipulääkitys:
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset:
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: eli viimeisen kuukauden aikana:
? ? ? ? ?
0 kertaa/kk 1-2 kertaa/kk 1-2 x /viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
-   Nimi________________ KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
5. Kiropraktikko KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
6. Akupunktio KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
7. Dogital Ginseng KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
8. Lyproflex ravinto-valm. KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
9.  Viacutan KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
10. Megaderm KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
11. Helokki -E KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
12. Jointbalans ravinto. KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
13. Cartivet ravinto. KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
14. Condros ravinto. KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
15. Homeopatia KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
16. Lepoa KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
18. ____________________ KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
19. ____________________ KYLLÄ EI  Auttoiko? KYLLÄ EI
Muuta huomioitavaa:
_____________________________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Vaikuttiko “sopivalta”? KYLLÄ EI
Oliko innokas pääsemään mukaan? KYLLÄ EI EN TIEDÄ
Pääseekö koululle tutkimuksiin? KYLLÄ EI EN TIEDÄ
Voisiko käydä 4 x alussa? KYLLÄ EI EN TIEDÄ
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KOIRAVANHUSTUTKIMUS
Jatkokyselyt: 4 viikon jälkiseuranta (4 kpl.)
.
Jos koiranne on menehtynyt tai lopetettu kyselyjen aikana, toivon että kuitenkin voisitte vastata
seuraaviin kysymyksiin. Loppukyselyn voitte jättää huomioimatta. Kiitos.
Koira kuoli luonnollisesti ?
Koira jouduttiin lopettamaan ?
Jos lopetettu, mistä syystä:
vanhuuden takia ?
pissasi/ulosti sisällä jatkuvasti ?
kipujen takia ?
Aggressiivisuuden takia ?
Muun syyn takia ?
Syy:_________________________________
Haluaisin vielä kiittää kärsivällisyydestä ja toivottaa teille oikein hyvää kevättä 2005!
Anna Hielm-Björkman,
ELL, tutkija, projektin vetäjä
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Päiväys_________             Jatkokysely 1-d Potilas NO_______
Vastaajan Nimi____________________________________
Koiran nimi _______________________________________
Koiran rotu________________________________________
Kaavakkeen täyttäjän allekirjoitus____________________________________
Muistakaa, että on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää lomakkeet joka kerta. Jos lomakkeet
on täyttänyt ennen muu kuin te, ottakaa kysely mukaan kotiin, ja antakaa saman täyttäjän täyttää
kuin ennen.
Potilaan yleistila nyt
Rastita yksi vaihtoehto / kysymys; se joka parhaiten vastaa koirasi tilaa menneellä viikolla.
1. Koiran ruokahalu on nyt:
erittäin hyvä hyvä ei hyvä, eikä huono huono hyvin huono
? ? ? ? ?
2. Mielentila on:
 erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea
? ? ? ? ?
3. Koira heiluttaa häntäänsä:
hyvin usein usein joskus harvoin ei juuri koskaan
? ? ? ? ?
4. Koiran ääntelee/komentelee/haukkuu kotona:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
5. Koira hakee ihmisistä seuraa kotona:
hyvin usein usein joskus harvoin ei juuri koskaan
? ? ? ? ?
6. Koira leikkii muiden koirien kanssa:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
7. Koira leikkii ihmisten kanssa:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
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8. Koira leikkii lelujen kanssa yksin:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
9. Koira kiinnostunut ympäristöstään / on tarkkaavainen:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
10. Koira nukkuu päiväsaikaan (esim. viikonloppuisin tai kun olette seuraamassa sitä päiväsaikaan):
 hyvin harvoin harvoin joskus paljon hyvin paljon
? ? ? ? ?
11. Koira on valveilla öisin:
 hyvin harvoin harvoin joskus paljon hyvin paljon
? ? ? ? ?
12. Koira vaihtaa paikkaa öisin:
 hyvin harvoin harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
13. Koira tunnista tuttuja ihmisiä ja/tai koiria:
erittäin hyvin hyvin joskus huonosti erittäin huonosti
? ? ? ? ?
14. Koira tuntuu olevan väsynyt / väsähtänyt
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
15. Koira kävelee:
hyvin mielellään ei mielellään, vastahakoisesti hyvin
mielellään eikä vastahakoisesti vastahakoisesti
? ? ? ? ?
16. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti):
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
17. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti):
 hyvin harvoin harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
18. Koira laukkaa:
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
19. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein
? ? ? ? ?
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20. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona:
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
21. Koira liikkuu ulkona lenkillä pääasiassa:
Aina teidän usein teidän vieressä / usein teidän jättäytyy yleensä
edessä edessä rinnalla takana aina taakse
? ? ? ? ?
22. Koira liikkuu kovan rasituksen ja senjälkisen levon jälkeen:
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
23. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.):
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
24. Koira kulkee rappusia (jätä vastaamatta jos ei ikinä kulje):
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
25. Koira reagoi asioihin/tilanteisiin:
 hyvin nopeasti nopeasti ei nopeasti, eikä hitaasti hitaasti hyvin hitaasti
? ? ? ? ?
26. Koira menee makuulle:
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
27. Koira nousee makuulta:
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
28. Koira läähättää:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
29. Koira valittaa spontaanisesti kipuja:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
30. Koira virtsaa sisälle:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
31. Koira ulostaa sisälle:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
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32. Koiran turkki on:
 erittäin hieno, aika hyvä ei hyvä, huono, kuiva erittäin huono,
kiiltävä eikä huono kuiva
? ? ? ? ?
33. Suhtautuminen koiriin: Äksyilee perheen toisille koirille (jätä vastaamatta jos ei ole):
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
34. Suhtautuminen koiriin: Äksyilee muille koirille:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
35. Suhtautuminen ihmisiin: Äksyilee perheen ulkopuolisille tai lapsille:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
36. Koira unohtuu omiin oloihinsa, unohtaa mitä ”oli tekemässä”
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
37. Koira on arka:
 ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
A. Koiran liikuntavaikeudet
Arvioi koiran liikkumavaikeudet piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten
kuvaa tämänhetkisen tilanteen:
   Ei mitään          _______________________________________________     Erittäin
   vaikeuksia                    vaikeata
B. Koiran vireystila
Arvioi koiran vireys piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa
tämänhetkisen tilanteen:
     Erittäin vireä   _______________________________________________    Erittäin
                   apaattinen
C. Koiran elämänlaatu
Arvioi koiran elämänlaatu piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa
tämänhetkisen tilanteen:
    Paras               _______________________________________________     Pahin
mahdollinen              mahdollinen
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VERTAILEVA KYSELY Jatkokysely 2-d.
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Vertaatte koiranne nykytilaa siihen, miten koira oli noin 3 kuukautta sitten, ennen lääkkeitä.
Seuraavissa kysymyksissä; onko koiranne tila muuttunut tai pysynyt samana. Jos muuttui, onko
asiaa mitä kysytään, nykyään enemmän (?) / paremmin (pos.) vai vähemmän (?) / huonommin
(neg.)? Jos koiran tila on muuttunut, rastitatte siis 2 kohtaa per rivi, eli 1/3:sta sekä 1/2:sta. Jos
koiralla ei ollenkaan ole ko. oiretta (esim. sisälle ulostaminen), merkatkaa: pysynyt samana.
Muuttunut             Pysynyt Nyt sitä on / hän tekee sitä
paljon        hieman        samana enemmän (?) vähemmän(?)
Ruokahalu ? ? ? ? ?
Mielentila ? ? ? ? (pos.) ? (neg.)
Hännänheiluttaminen ? ? ? ? ?
Ääntely (haukkuu, vikisee) ? ? ? ? ?
Hakee ihmis-seuraa kotona ? ? ? ? ?
Leikkiminen koirien kanssa ? ? ? ? ?
Leikkiminen ihmisten kanssa? ? ? ? ?
Ympäristön seuraaminen ? ? ? ? ?
Nukkuminen päiväsaikaan ? ? ? ? ?
Valvominen yöllä ? ? ? ? ?
Paikanvaihtaminen yöllä ? ? ? ? ?
Tuttujen tunnistaminen ? ? ? ? ?
Käveleminen ? ? ? ? ?
Ravaaminen ? ? ? ? ?
Peitsaaminen ? ? ? ? ?
Laukkaaminen ? ? ? ? ?
Pupu-laukka ? ? ? ? ?
Oma-aloitteinen liikkuminen ? ? ? ? ?
Missä hän kävelee lenkillä ? ? ? ?edellä ? takaa
Rasituksesta väsyminen ? ? ? ? ?
Hyppääminen ? ? ? ? ?
Rappusten kulkeminen ? ? ? ? (pos.) ? (neg.)
Makuulle meneminen ? ? ? ? (pos.) ? (neg.)
Ylös nouseminen ? ? ? ? (pos.) ? (neg.)
Läähätys ? ? ? ? ?
Valittaminen ? ? ? ? ?
Sisälle virtsaaminen ? ? ? ? ?
Sisälle ulostaminen ? ? ? ? ?
Turkin laatu ? ? ? ? (pos.) ? (neg.)
Aggressiivisuus omille
    toisille koirille ? ? ? ? ?
Aggressiivisuus muille ko:lle? ? ? ? ?
Aggressiivisuus ihmisille ? ? ? ? ?
Unohtaminen ? ? ? ? ?
Väsyminen/väsähtäminen ? ? ? ? ?
Esimerkki kyselykaavakkeista                                                                                                    Liite 3.
48
Jatkokysely 3-d.
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Tällä kaavakkeella seurataan koirien kipulääkitystä ja yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa
näihinkin kysymyksiin.
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset:
0 kertaa/kk 1-2 kertaa/kk 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
Muu hoito edellisen 30 päivän aikana:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut:
erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin huono
? ? ? ? ?
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut:
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut:
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
5. Muuta huomioitavaa
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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 HOITOVASTE KYSELY Jatkokysely 4-d.
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Olen hoitotulokseen vielä:
erittäin tyytyväinen en osaa tyytymätön erittäin
tyytyväinen sanoa tyytymätön
? ? ? ? ?
Hoitotulos on vastannut toivomuksiani piristävästä hoidosta:
täysin aika hyvin osittain ei niin hyvin ei ollenkaan
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman testattavia lääkkeitä noin kuukauden, luulen, että koirani sai:
 piristävää hoitoa                 Lumelääkettä
? ?
koska (perustele)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Nyt, kun koira on ollut ilman lääkkeitä noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kun koira söi testattavia lääkkeitä päivittäin, koira on nyt:
 huomattavasti hieman samanlainen hieman huomattavasti
          pirteämpi pirteämpi tylsistynyt tylsistynyt
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman lääkkeitä noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kuin koira söi testattavia lääkkeitä päivittäin, koiralla ovat palautuneet
seuraavat oireet/käyttäytymiset/liikkeet:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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Tämä sivu täytetään ja vastaava sivu 4-d voidaan heittää pois. KIITOS!!!  ( 4 viikon kyselyyn)
HOITOVASTE KYSELY Jatkokysely 4-d-2
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kun koira söi testattavia rohtoja päivittäin, koira on nyt:
 huomattavasti hieman samanlainen hieman huomattavasti
          pirteämpi pirteämpi ”vanhempi” ”vanhempi”
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kuin koira söi testattavia ”lääkkeitä” päivittäin, koiralla ovat palautuneet
seuraavat oireet/käyttäytymiset/liikkeet:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Silloin kun koira söi pillerit tai sai hoitoja, olin hoitotulokseen:
erittäin tyytyväinen en osaa tyytymätön erittäin
tyytyväinen sanoa tyytymätön
? ? ? ? ?
Hoitotulos vastasi toivomuksiani piristävästä hoidosta:
täysin aika hyvin osittain ei niin hyvin ei ollenkaan
? ? ? ? ?
Jos saisin valita että hoitoja tai pillereitä jatkettaisi nyt:
 Aloittaisin heti Aloittaisin ehkä en antaisi niitä
uudestaan uudestaan uudestaan
? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman testattavia hoitoja ja ”lääkkeitä” noin  kuukauden, luulen, että
koirani sai:
piristäviä pillereitä piristävää hoitoa                 Lumelääkettä
? ? ?
koska (perustele)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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Tämä sivu täytetään ja vastaava sivu 4-e voidaan heittää pois. KIITOS!!!  ( 8 viikon kyselyyn)
HOITOVASTE KYSELY Jatkokysely 4-e-2
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kun koira söi testattavia rohtoja päivittäin, koira on nyt:
 huomattavasti hieman samanlainen hieman huomattavasti
          pirteämpi pirteämpi ”vanhempi” ”vanhempi”
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, olen huomannut, että verrattuna
siihen aikaan kuin koira söi testattavia ”lääkkeitä” päivittäin, koiralla ovat palautuneet
seuraavat oireet/käyttäytymiset/liikkeet:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Sinä aikan kun koira söi pillerit tai sai hoitoja, olin hoitotulokseen:
erittäin tyytyväinen en osaa tyytymätön erittäin
tyytyväinen sanoa tyytymätön
? ? ? ? ?
Hoitotulos vastasi toivomuksiani piristävästä hoidosta:
täysin aika hyvin osittain ei niin hyvin ei ollenkaan
? ? ? ? ?
Jos saisin valita että hoitoja tai pillereitä jatkettaisi nyt:
 Aloittaisin heti Aloittaisin ehkä en antaisi niitä
uudestaan uudestaan uudestaan
? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman testattavia hoitoja ja ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, luulen, että
koirani sai:
   piristäviä pillereitä piristävää hoitoa                 Lumelääkettä
? ? ?
koska (perustele)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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Tutkimusprotokolla 1 Omistajan nimi: Koiran nimi:
Päiväys_________                  Käyntikerta  1 Koiran numero __________
? Kassa:
Potilas ei kirjata sisään kassalla, saa vain virtsamukin ja pissattaa koiran jos ei ole jo. Ko ja om sisään
klo__________
? Vaaka (kahvihuoneenulkopuolella) :
Ko punnitaan ________ kg Viimeksi syönyt________h. sitten
? Kahvihuone ja demohalli:
Kyselylomake joka omistajalla oli kotona otetaan omistajalta, tarkastetaan että kaikki kohdat täytetty
+sivujen määrä. Omistajalle annetaan uusi kaavake jonka hän täyttää täällä ollessaan ja palauttaa heti täällä
tai jos eri arvioija/omistaja, postin kautta (kirjekuori mukaan). Omistaja jää ylästasun kahvihuoneeseen
kahville,2 koiraa opiskelijoiden (2) mukaan demohalliin
? Lämpö _______________ ? status:   norm   epänorm ____________
? Sydän (dun-lop), __________/ min. ?  norm   epänorm ____________
? Verinäyte, kelt/pun. neula 1 vihreä putki)
Yksi hakee omistajan kahvihuoneesta mustan käytävän röntgenin eteen. Toinen vie koiran sinne. Omistaja
ja koira odottaa siinä kunnes labrat on tehty/jos Annalle mahtuu voi viedä heti:
? Labra
? Virtsanäytteestä otetaan stix.
Glukoosi pH
Ketoaineet proteiinit
SG (ominaispaino) nitriitit
Ery blood (veri) leukkarit
(---= ei mitään epänorm, muuten : +, ++, +++ tai luku)
Ominaispaino (Refratom.)____________
? Verinäyte, kelt/pun. neula 1 vihreä putki)
tutkitaan:
Urea Gluk
Krea Kolesteroli
ALAT AFOS
HKr Tot.Prot (Refrectom.)
Haetaan omistaja + koira Annalle mustan käytävän päähän (hevoshuoneen ulkopuolelle), mukana tämä
paperi + siihen niitattu labralappu.
Liite 4.
53
Tutkimusprotokolla 1 Omistajan nimi:                                             Koiran nimi:_______________
Päiväys_________                  Käyntikerta  1 Koiran numero __________
Mustakäytävä:
? Ontumatutkimus (kävely x 2, ravi x 2, laukka x 2 tai sinnepäin!) pahimman löydöksen mukaan
0:   Täysin normaali /ei onnu
1:   Vähän jäykkä, hieman epänorm. liikerata, hieman liikuntahaluton
2:   Selvästi jäykkä, selvästi epänorm. liikerata, selvästi liikuntahaluton (esim.peitsaa, ei halua...)
3:   Voimakas ontuma, mikä jalka ______________________________
4:    Rampa, ei laske painoa jollekin jalalle juuri ollenkaan, mikä jalka __________________________
? hyppääminen:
0:   Hyppää normaalisti, hyvin
1:   Hieman varovainen, epäröi hetken
2:   Melko vaikea, kiipeää
3:   Hyvin vaikeutunut, kiipeää hyvin vaikeasti
4:   Ei suostu ollenkaan hyppäämään (todennäköisesti kivun takia)
? Ortopedinen tutkimus  hereillä olevalle:
                                                                    ongelma
         nivelet:    täyttyneitä              aristusta            krepitaatioita    normaali       OIK   VAS   BILAT
? selkä ? ?
? olkapää ? ? ? ? ? ? ?
? kyynärpää ? ? ? ? ? ? ?
? carpus ? ? ? ? ? ? ?
? varpaat ? ? ? ? ? ? ?
? lonkka ? ? ? ? ? ? ?
? polvi ? ? ? ? ? ? ?
? kinner ? ? ? ? ? ? ?
? varpaat ? ? ? ? ? ? ?
? Neurologinentutkimus hereillä olevalle:
Etujalkan
oikea                 vasen
? Asentotunto                     norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
? Koukistusreflexi               norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
Takajalka
oikea                 vasen
? Asentotunto                     norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
? Koukistusreflexi               norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
Maksu + kuitti
Koiralle ja omistajalle lääkkeet, 2 x ohjeet + 7 kyselyä ja kotiin.
